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A Trissomia 21 ou Síndrome de Down 
1. Definição e Prevalência 
A Trissomia 21 ou Síndrome de Down é uma condição genética, descrita há 
mais de um século por John Langdon Down, 1,2 que constitui uma das causas 
mais frequentes de défice cognitivo, compreendendo cerca de 18% do total de 
pessoas com problemas mentais em instituições especializadas. 2 
Habitualmente, o recém-nascido com trissomia 21 tem expressão fenotípica 
clássica, permitindo ao profissional habilitado fazer o diagnóstico com grande 
margem de certeza (Figura 1). Contudo, este deve ser confirmado através da 
realização do cariótipo 2 que revela a presença adicional do fragmento da 
banda 21q22, 2-5 sendo a maioria dos casos devidos a trissomias livres, 
consequentes da não disjunção durante a meiose num dos progenitores. 5 
A causa dessa alteração ainda não é conhecida, mas sabe-se que ela pode 
ocorrer de três modos diferentes: trissomia livre do cromossoma 21, 
mosaicismo e translocação. 2,3,5 
A trissomia 21 é a cromossomopatia mais frequente, 2,5 tendo uma incidência 
média entre os caucasianos de cerca de 1: 770 e uma prevalência de 1:3300 a 
1:2000 na população geral. 1,6-8 
 
2. Características Dentomaxilo-faciais 
  
As características especiais destas crianças fazem delas um grupo particular 
em que os cuidados de saúde oral devem estar adaptados e em que muito 
existe para se conhecer, especialmente na área de tratamento clínico. 6-10 
Relativamente às características dentomaxilo-faciais poderemos encontrar: 
atresia palatina, língua fissurada, pseudo-macroglossia, fecho labial incompleto, 
tónus labial diminuído, subdesenvolvimento da maxila e do andar médio da 
face, nariz pequeno, abóbada palatina baixa e estreita, atraso significativo da 
erupção dentária da dentição temporária e permanente, fluxo salivar diminuído, 
perfil plano ou prognático, alta incidência de bruxismo noturno, hipotonicidade, 
hiperflexibilidade, flacidez de ligamentos, movimento lingual impreciso e lento, 
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implantação irregular dos dentes, retenção prolongada dos dentes decíduos, 
agenesias ou anodontias, dentes supranumerários, maior frequência de 
mordida aberta anterior, maior frequência de oclusão cruzada anterior e 
posterior, anomalias da forma mais frequentes nos dentes permanentes e 
temporários (dentes conoides), defeitos do esmalte, doença periodontal e 
menor prevalência de cárie. 2,3,5-11 
A erupção tanto da dentição temporária como da permanente está atrasada 6 a 
18 meses, verifica-se um padrão de erupção típico, principalmente na dentição 
temporária. Nesta síndrome é raro aparecerem dentes antes dos 9 meses de 
idade. O primeiro dente erupciona frequentemente entre os 12 e 20 meses e a 
dentição temporária está completa por volta do 4º ou 5º ano. 10, 11 
É também comum, encontrar uma sequência irregular de erupção dentária, 
tanto na dentição temporária como na permanente. 5,11 Contudo, na dentição 
permanente a cronologia de erupção não é muito diferente da população em 
geral. Os dentes menos afetados são os primeiros molares superiores e 
inferiores e os incisivos centrais e laterais. 5,11 Assimetrias entre os lados da 
mandíbula podem afetar os caninos e os pré-molares. Estas alterações são 
menos frequentes entre os 7 e 9 anos e mais frequentes entre 10 e 14 anos. 
Apesar disso, as crianças com trissomia 21 mantêm similaridade na sequência 
e simetria na erupção dentária como acontece com as crianças em geral. 12-16 
É frequente encontrar agenesia na dentição permanente. Existe referência a 
uma frequência dez vezes superior em comparação com a população em 
geral.11  
Pelas condições particulares de saúde física, mental e social destes doentes os 
cuidados de saúde oral poderão em muitos casos ser diferentes dos cuidados 
da criança normal. 1,5 
Deste modo, se os fatores de risco causadores da cárie dentária forem 
identificados cedo na vida das crianças com trissomia 21 a perda dentária, tal 
como nas crianças saudáveis, pode ser reduzida ou eliminada pela intervenção 
precoce. 17-19 As repercussões da perda dentária têm grande relevância já que 
alteram as funções do sistema estomatognático e interferem com o 
crescimento geral e craniofacial, assim como com o desenvolvimento 
psicológico. 2,3,10,15 
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De entre as doenças que podem ter repercussões negativas na saúde 
particularmente na saúde oral, destaca-se a cárie dentária. 
 
 
  Figura 1- Criança com Trissomia 21 
(http://cromossoma21.wordpress.com/trissomia-21-ou-sindrome-de-down/caracteristicas-fisicas) 
 
A Cárie Dentária 
 
1. Aspetos Gerais 
 
A cárie dentária é uma doença multifatorial influenciada por fatores inerentes à 
saliva que necessita da conjugação de fatores do indivíduo, da sua dieta e de 
agentes bacterianos, por um determinado período de tempo, originando a 
desmineralização progressiva da estrutura dentária, podendo provocar infeções 
e a sua destruição até à perda. 1,17-19   
Estes fatores são também regulados geneticamente e podem influenciar a 
colonização e a eliminação de microrganismos da cavidade oral. 12-14  
A velocidade de progressão das lesões é variável pois envolve fatores de 
defesa internos, como a saliva, morfologia da superfície dentária, saúde geral, 
estado nutricional e um grande número de fatores externos como dieta, 
população microbiana, higiene oral e uso de flúor. 17-19 
As alterações no equilíbrio entre o hospedeiro e a flora microbiana podem 
originar o aumento da prevalência da cárie dentária. 1,17-19  
Os cuidados devem ser vistos como a base para uma educação preventiva que 
proporcione as condições para um ótimo crescimento, desenvolvimento e 
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funcionamento, mesmo em pacientes especiais, como é o caso dos doentes 
com trissomia 21. 5,20-26 
 
2. A Saliva 
2.1. Definição, Funções e Bioquímica 
 
A saliva é o produto de secreção das glândulas salivares, trata-se de um 
líquido incolor filamentoso, é importante no controlo da formação da placa 
microbiana e na patogénese da cárie dentária devido às suas características 
individuais e à íntima relação com o esmalte dentário, ou seja, é um elemento 
fundamental para o desenvolvimento ou prevenção desta patologia.  
Apresenta várias funções sendo a mais relevante a ação física de limpeza que 
realiza na cavidade oral. Não só lubrifica os tecidos, permitindo a fonética, a 
alimentação e a deglutição, mas também atua como protetora do esmalte e da 
mucosa oral. 27-30  
Outra das propriedades da saliva é a ação tampão que regula o pH da maioria 
das superfícies da cavidade oral. O pH médio da saliva estimulada encontra-se 
entre os 6.5-7.4, dependendo das concentrações de bicarbonato e fosfato. 27-30 
Contudo, os fatores protetores da saliva não se limitam aos mencionados. Os 
sistemas de peroxidase, mieloperoxidase (inibe o metabolismo da célula), a 
lisozima (quebra parede celular de algumas bactérias), a lactoferrina (extrai 
ferro que algumas bactérias necessitam para crescer), a histidina (inibe a 
Candida albicans) e as imunoglobulinas, também atuam como protetores. 27-30 
A amilase salivar é uma importante enzima presente na cavidade oral. A sua 
principal função é promover a hidrólise do amido transformando-o em maltose 
que pode servir como substrato para as bactérias orais executarem as suas 
funções como a produção de ácidos de fermentação, que podem promover a 
desmineralização do esmalte. 27-30 
A saliva é composta por mais de 99 % de água e menos de 1 % de outros 
elementos (componentes orgânicos e inorgânicos). 
Dos componentes inorgânicos presentes em maior quantidade fazem parte o 
cálcio, o fosfato, o sódio, o potássio, os bicarbonatos, o cloro e o ferro.  
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Os componentes orgânicos presentes, em maior quantidade são as proteínas 
(IgA, IgG, IgM). 27-30 A imunoglobulina A desempenha uma função importante 
para o hospedeiro uma vez que está associada à diminuição da cárie dentária. 
27-30 
A maior parte da saliva é secretada pelas glândulas major (parótida, sublingual 
e submandibular) enquanto, as minor (labial, bucal, glossopalatina, palatina e 
lingual) contribuem com menos que 5 % do volume da saliva total. 
A contribuição de cada glândula é muito variável. Um fluxo salivar normalmente 
sem estimulação é estimado em 0,3 ml/min e, com estimulação, maior ou igual 
a 1,0 ml/min. 27-30 O fluxo de secreção e composição da saliva podem ser 
afetados por uma série de variáveis: idade, sexo, hora do dia e possivelmente 
diferenças genéticas. 27-30 
A frequente deglutição combinada com um fluxo salivar constante promove a 
diluição e clearance do ácido e das toxinas bacterianas da placa microbiana da 
saliva. 27-30 
 
2.2. Microbiologia da saliva 
 
A investigação sobre cárie dentária tem uma longa história, e a biologia do seu 
desenvolvimento tem se mostrado muito mais complexa do que qualquer um 
poderia imaginar. Ao contrário da maioria das doenças infeciosas que afetam 
os humanos, a cárie é o resultado de um desequilíbrio da flora microbiana. 
Compreender as comunidades microbianas é a chave para combater as 
doenças orais.  
A colonização da cavidade oral começa logo ao nascimento. 17-19 No entanto, 
uma grande diferenciação ecológica da microbiota ocorre com a erupção 
dentária, que apresentam superfícies em que as bactérias podem aderir, 
levando à formação do biofilme (placa microbiana). 1,17,31,32 A placa microbiana 
é uma massa bacteriana densa (também conhecida como biofilme) aderente à 
superfície dentária por forças não específicas (iónicas, hidrofóbicas, pontes de 
hidrogénio, van der Walls) e forças específicas adesivas. 27-30 
A comunidade bacteriana na cavidade oral é uma mistura extremamente 
complexa (varia de local para local e de pessoa para pessoa).  
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Conhecem-se pelo menos 350 espécies diferentes, onde provavelmente mais 
de 50% não podem ser identificadas com as técnicas laboratoriais correntes. 27-
30 As bactérias orais podem ser classificadas primariamente como Gram+ e 
Gram– e secundariamente cada uma delas em anaeróbios ou aeróbios 
facultativos dependendo da necessidade de oxigénio. 27-30 
No século XVII, mais concretamente em 1674, Antonie Van Leeuwenhoek, 
cientista alemão, pai da microscopia moderna, iniciou a disciplina de 
microbiologia observando a sua própria placa microbiana que descreveu como 
“little living animalcules very prettily amoving”. 30 A complexidade microbiológica 
da cavidade oral providencia alguns habitats únicos para a colonização 
bacteriana, incluindo os dentes, superfície mucosa e fluido crevicular. A flora 
oral existe, normalmente, numa relação harmoniosa com o hospedeiro. Esta 
relação pode ser perturbada por alterações no habitat que vai afetar a 
estabilidade da microbiota, como por exemplo a xerostomia ou o uso de 
antibióticos de largo espectro. Algumas bactérias podem mesmo comportar-se 
como oportunistas patogénicos. 30 
Na superfície dentária os colonizadores primários são maioritariamente 
Estreptococos e Actinomyces. Com o decorrer do tempo as proporções de 
gram-positivos anaeróbios facultativos diminuem e os gram-negativos 
anaeróbios estabelecem-se. 27-30 
Sabe-se hoje, que a cavidade oral é um ecossistema altamente dinâmico. 
Suporta o crescimento de um número elevadíssimo de diversos 
microrganismos, estimado em mais de 100 milhões por mililitro com flutuações 
na temperatura, pH, oxigénio e substrato nutricional e que uma diminuição do 
pH secundária por exemplo à frequência de ingestão de açúcares aumenta a 
proliferação do Streptococcus mutans e Lactobacillus e por consequência a 
cárie dentária. 17,32 
Os fatores de crescimento que se encontram na saliva, como glicoproteínas, 
proteínas e minerais, podem ser utilizados na aderência e metabolismo da 
bactéria. Tem-se demonstrado interação entre muitos componentes salivares e 
microrganismos. 27-30 
As interações entre bactérias e componentes salivares podem ser divididas em 
quatro categorias major: as que causam agregação ou aglutinação de bactéria, 
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as que promovem a adesão da bactéria à superfície, as que inibem o 
crescimento de microrganismos e as que contribuem para a nutrição de 
microrganismos. 
O desenvolvimento da cárie requer a presença de açúcar e de microrganismos 
sendo também influenciada pela suscetibilidade do dente, o perfil desses 
microrganismos e quantidade e qualidade da saliva. 27-32 
Dos microrganismos existentes na saliva destaca-se o Streptococcus mutans, o 
Lactobacillus e a Candida. 
 
2.2.1. Streptococcus mutans 
  
Os Estreptococos são cocos gram-positivos e anaeróbios facultativos que se 
associam às paredes celulares dependendo do produto patológico e meio de 
cultivo (Figura 2). A temperatura ótima de desenvolvimento é de 36 +/- 1 ºC. O 
meio seletivo usado habitualmente é o Mitis-salivarius-bacitracina, incubando-
se as placas inoculadas 24h em anaerobiose. As colónias aparecem elevadas, 
convexas, onduladas, opacas, de cor azul escura, com margens irregulares, 
mais ou menos aderidas com 1-2 mm de diâmetro. 27-30 
Da estrutura destas bactérias pode-se distinguir: o núcleo, o citoplasma, ácidos 
teicoicos, hidratos de carbono e proteínas parietais, fímbrias, cápsula e 
glicocálix (Figura 3). 27-30 
 
Figura 2 - Imagem Streptococcus mutans 
   (http://microbiologyfall2010.wikispaces.com/Casey+%26+Jesse) 
 
A produção de polissacáridos extracelulares a partir da sacarose e 
concretamente de glucanos insolúveis desempenha um papel fundamental na 
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colonização do Streptococcus mutans sobre o dente. A partir do metabolismo 
da sacarose estes microrganismos produzem essencialmente ácido lático. No 
entanto, também sintetizam polissacáridos intracelulares e a sua capacidade 
de os metabolizar são fatores de virulência. O pH crítico para iniciar o processo 
de desmineralização é de 4,5. Fazem parte dos fatores de cariogenicidade do 
Streptococcus mutans: 
 Produção de polissacáridos extracelulares a partir da sacarose 
 Elementos que determinam fatores de adesão, agregação e co -
agregação 
 Produção e metabolização de polissacáridos intracelulares 
 Rápido metabolismo dos açúcares a ácido lático 
 Poder acidógeno – capacidade de produzir ácidos, acidófilo – 
desenvolve-se em pH ácido e acidúrico – baixa mais o pH 
 Pode conseguir o pH crítico para a desmineralização do esmalte 




  Figura 3 – Estrutura do Streptococcus mutans27 
 
 
A colonização por esta bactéria, o principal agente associado com a cárie 
dentária ocorre geralmente muito mais tarde, por volta dos 26 meses, 
associado à diminuição do S. sanguis. 27-30 
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Os Lactobacillus são bacilos gram-positivos não ramificados podendo 
apresentar grande pleomorfismo (Figura 4 e 5). O seu crescimento consegue-
se com uma atmosfera anaeróbia no meio seletivo Agar Rogosa. A incubação é 
feita numa atmosfera de 36 +/- 1ºC durante 48h e as colónias são brancas, 
convexas, lisas, circulares, bordos regulares com 2-5mm de diâmetro. 27-30 
Estes, são grandes produtores de ácido lático e apresentam os seguintes 
fatores de cariogenicidade: 
 Poder acidogénico, acidófilo e acidúrico 
 Algumas estirpes sintetizam polissacárido extra e intracelulares 
 Atividade proteolítica escassa 
Estas bactérias apresentam pouca afinidade para as superfícies lisas dos 
dentes o que dificilmente estão implicadas no início da atividade de cárie, no 
entanto são os primeiros microrganismos no avanço do processo carioso na 
dentina. Na cavidade oral os Lactobacillus encontram-se maioritariamente na 
saliva variando o estado de saúde oral consoante a concentração. Assim, 
contagens de 0-104 ufc/mL significa um índice de baixa atividade de cárie, 
enquanto uma contagem de 106 ufc/mL indica notável atividade cariogénica. 27-
30 
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2.2.3 Candida  
 
Os fungos, apesar de em menor número, também são elementos da flora oral 
microbiana. O fungo mais frequentemente isolado na cavidade oral é a C. 
albicans. Este é um fungo unicelular, comensal, praticamente inofensivo em 20 
a 40 % dos indivíduos saudáveis, no entanto com um desequilíbrio imune 
tornam-se patogénicos. É constituído por células ovais e esféricas, forma tubos 
germinativos que juntamente com algumas glicoproteínas facilitam a aderência 
e a invasão (Figura 6). Para iniciar a lesão tem que se encontrar na fase 
leveduriforme. Observa-se como células redondas ou ovaladas de 3 a 5 
micrómetros, gram-positivas e com metabolismo principalmente aeróbio. 
Desenvolvem-se sem dificuldade no meio Agar Sabouraud e dão lugar a 
colónias lisas e cremosas de aspeto e odor peculiar (tipo levedura de pão). 
Podem observar-se após 24 ou 48 h de incubação com uma temperatura ótima 
de crescimento entre 25 e 37 ºC. 27-29, 31 
 
 
   Figura 6 – Imagem Candida albicans  
(http://assuntodesaude.blogspot.com/2011_01_01_archive.html) 
 
A saliva desempenha pois um papel primordial na saúde oral, e alterações que 
afetam a função salivar podem comprometer estrutural e funcionalmente os 
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 II. Justificação e objetivos 
 
As crianças com trissomia 21 têm particularidades de saúde física, mental e 
social pelo que, os cuidados de saúde oral deverão ser sempre específicos e 
multidisciplinares. 1,2,5 
Torna-se portanto necessário conhecer a população a tratar, definir a suas 
necessidades e equacionar as medidas a tomar para estabelecer um adequado 
diagnóstico e plano de tratamento. 
Em Portugal não há muitos estudos no que diz respeito aos problemas de 
saúde oral das crianças com trissomia 21. No entanto, existem dois autores, 
Macho V, Andrade D, 2,5 que estudaram respetivamente a trissomia 21 e a 
prevalência da cárie dentária e as anomalias dentomaxilo-faciais.  
Esta escassez de dados nacionais justifica, por si só, esta investigação, que 
será seguramente de grande utilidade para tentar estabelecer as necessidades 
de tratamento desta população no nosso país. 
O elevado número de crianças com cárie dentária, bem como o 
desconhecimento da composição da saliva no grupo etário pediátrico justificou 
também a opção desta pesquisa. 
 
Os objetivos deste estudo para a população avaliada foram os seguintes: 
 
• Estudar a cavidade oral das crianças com trissomia 21 e seus irmãos, 
nomeadamente a cárie dentária; 
• Descrever e analisar as alterações encontradas, com particular atenção 
às complicações associadas; 
• Estudar a variação da população microbiana (Streptococcus mutans, 
Lactobacillus e Candida) e bioquímica (cálcio, potássio, amilase, ferro, 
sódio, cloro, fósforo, IgA e proteínas totais) em cada grupo e relacioná-la 
com a prevalência de cárie; 
• Verificar se existem necessidades de tratamento diferentes nas crianças 
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 III. Material e Métodos  
 
1. Constituição da amostra 
 
1.1. População alvo 
Nesta investigação epidemiológica foi considerada como população alvo um 
grupo de crianças com trissomia 21 com idade compreendida entre os seis e os 
dezoito anos e seus irmãos, residente em território nacional e com capacidade 
de se deslocar ao local de consulta na faculdade de medicina dentária da 
universidade do Porto. As consultas foram marcadas telefonicamente. 
A amostra foi constituída por 45 (50 %) crianças com trissomia 21 e 45 (50 %) 
irmãos, observados na consulta de Odontopediatria. 
 
1.2. Critérios de inclusão da amostra 
Foram incluídos na amostra pacientes com trissomia 21 e irmãos sem trissomia 
21 com idades entre os seis e os dezoito anos, de ambos os sexos. Para 
efeitos do cálculo da idade foi considerado o último aniversário.  
A todos os pais ou representantes legais foi solicitado o preenchimento da 
declaração de consentimento informado, após lhes terem sido explicados os 
objetivos do estudo. Os pacientes incluídos foram colaborantes. 
 
1.3. Critérios de exclusão da amostra 
Foram excluídos os pacientes com trissomia 21 e irmãos sem trissomia 21 não 
colaborantes, com idade superior a dezoito anos e com medicação 
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2.1. Equipa examinadora 
O exame clínico de todos os participantes foi realizado por uma médica 
dentista (um só examinador), auxiliada por uma assistente de medicina 
dentária. 
A assistente era responsável pela verificação do correto preenchimento das 
fichas, ajudando e supervisionando os pais sempre que necessário, bem como 
pelo preenchimento na ficha clínica após a observação da cavidade oral das 
crianças. 
 
2.2. Local do estudo 
Este estudo foi realizado nas instalações da Faculdade de Medicina Dentária 
da Universidade do Porto. 
 
2.3. Recolha dos dados 
Os dados relativos ao estudo foram recolhidos por questionário estruturado a 
que os pais ou responsáveis legais respondiam, antes do exame clínico, com 
ajuda e supervisão. Em perguntas de caráter mais subjetivo, onde surgiram 
algumas dúvidas, estas foram esclarecidas por questionário indireto (Anexo I) e 
pela ajuda da assistente dentária na interpretação. No final do preenchimento, 
as fichas com os dados relativos da criança eram analisados para identificar e 
corrigir possíveis falhas ou dificuldades encontradas. 
 
2.4. Condições da observação clínica 
O exame clínico intraoral foi realizado utilizando luz artificial em cadeira 
odontológica, sempre pela mesma médica dentista, estando o anotador 
sentado e de frente para o examinador. As observações foram realizadas de 1 
de setembro a 31 de dezembro de 2009. 
A anotação das observações foi efetuada num odontograma do tipo 
geométrico, permitindo um registo por dente (Índice Cariados, Perdidos e 
Obturados - CPO).  
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Estes identificaram-se numericamente de acordo com o sistema proposto pela 
Federação Dentária Internacional.  
O código utilizado encontra-se num quadro localizado ao lado do odontograma 
(Anexo II). O exame foi conduzido sistematicamente, sempre pela mesma 
ordem, evitando-se assim que algum dente ou superfície dentária ficasse por 
observar. 
As fichas foram numeradas pela ordem de preenchimento, sendo revistas no 
fim de cada dia de forma a corrigir atempadamente qualquer erro detetado. 
 
2.5. Instrumentos e materiais utilizados 
 Para a inspeção da cavidade oral: 
 Luvas de látex, para o manuseamento do instrumental  
 Máscaras descartáveis 
 Tabuleiro com espelho intraoral, sonda e pinça 
 Escova de profilaxia, algodão e pinças, para remoção de eventuais 
depósitos moles e restos alimentares, nos casos onde se revelou 
necessário para uma observação correta de todas as superfícies 
dentárias, 
 Afastador de bochechas e língua (caso necessário). 
 
Foi decidido estudar a saliva estimulada porque a não estimulada seria 
insuficiente para efetuar estas análises. 
 
 Para a colheita da saliva: 
A saliva foi colhida em ambiente calmo entre as 9.00 e as 13:00h para 
minimizar o efeito do ritmo circadiano e pelo menos 2h depois de comer, de 
escovar os dentes e de bochechar.  
A colheita de saliva foi efetuada por mastigação de um bloco de parafina 
(Ivoclar Vivadent), colocada em tubos estéreis e congelada a 80ºC negativos. 
30,33-36  
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 O procedimento foi o seguinte: 
 
 Cortar uma tira de parafina e dar a cada paciente para mastigar 
(durante 5 minutos) para estimular a salivação. O tempo foi 
cronometrado sempre com o mesmo relógio de alarme. 
 Colocar o paciente com a cabeça voltada para baixo para não 
engolir a saliva.  
 Salivar para um frasco de recolha de amostras esterilizado 
durante esses 5 minutos, ir tapando o frasco para que esteja em 
contacto com o ar o mínimo de tempo possível. 
A medição do pH foi realizada imediatamente depois da colheita da saliva com 
papel pH 5.0-8.0 (Duotest, Germany). 30,33-36 
A medição do fluxo salivar (ml/min) foi realizada com uma pipeta graduada 
esterilizada. 
 Divisão da amostra: 
 Para a análise dos microrganismos – 500µl + 500µl de caldo BHI 
(Brain Heart Infusion) com 15% glicerol. 
 Para análise dos iões a saliva foi congelada diretamente 
 
De seguida a saliva foi colocada em eppendorfs estéreis devidamente 




______________________________________________________________Material e Métodos 
 
 
Efeito da composição da saliva na prevalência da cárie dentária em crianças com trissomia 21 
20 
 
3. Variáveis de estudo 
As variáveis em estudo deste projeto (na primeira fase) foram: idade, género, 
idade da primeira consulta, índice CPO, higiene oral, uso de flúor, frequência da 
escovagem, hábitos dietéticos, escolaridade dos pais, pH e fluxo salivar. 
 
 
De acordo com os critérios e recomendações da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) tem interesse epidemiológico o estudo populacional do conjunto 
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO). Os códigos correspondentes 
aos critérios de avaliação de diagnóstico foram, deste modo utilizados; sendo 
que as letras correspondem à dentição decídua e os números à dentição 
permanente (Anexo II). 
 
As estratégias, preventiva e terapêutica complementam-se com a avaliação do 
risco individual de cárie dentária a partir da conjugação dos seguintes fatores 
de risco: evidência clínica de doença, análise dos hábitos alimentares, controlo 
da placa bacteriana, nível sócioeconómico cultural da família e história clínica 




Na segunda fase foi efetuada a avaliação microbiológica e bioquímica da saliva. 
Relativamente à avaliação microbiológica quantificaram-se os Streptococcus 
mutans, os Lactobacillus e as leveduras do género Candida. Relativamente à 
avaliação bioquímica determinou-se a concentração salivar de IgA, α-amilase, 
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 Avaliação laboratorial da saliva recolhida 
 
 Para a análise microbiológica: 
As amostras de saliva foram rapidamente descongeladas em água a 37ºC, 
bem misturadas e diluídas em série com NaCl 0.9% até 10-6. As amostras 
obtidas foram imediatamente semeadas em triplicado em meios de cultura: 
agar Mitis salivarius contendo 0,2 unidades de bacitracina / ml de sacarose, 
acrescido de 20% sacarose, para determinar níveis de Streptococcus mutans, 
agar Rogosa suplementado com 0,13% de ácido acético glacial para avaliar o 
número de Lactobacillus e agar Sabouraud suplementado com cloranfenicol 
para avaliar a presença de Candida.  
O agar Sabouraud foi incubado aerobicamente por 48h a 37°C, enquanto o 
agar Mitis salivarius e o agar Rogosa foram incubados anaerobicamente por 7 
dias a 37°C. Foram contadas as colónias, e os resultados expressos em 
unidades formadoras de colónia por mililitro de saliva (UFC / ml). 30,32-35 
 
 Para a análise bioquímica: 
O analisador automático, Pentra C20 (Horiba ABX Diagnostics, Suíça), foi 
utilizado para quantificar os parâmetros bioquímicos da saliva. Em resumo, 
potássio e cloro foram avaliados por potenciometria utilizando elétrodos 
seletivos. O fosfato foi detetado por UV fosfomolibdato. O cálcio foi 
determinado por um ensaio fotométrico usando ortho-cresolphthalein 
complexone. A IgA foi determinada por imunoturbidimetria. A α-amilase foi 
detectada por um teste enzimático fotométrico, utilizando como substrato 4,6 - 
etilideno (G7)-p-nitrofenil (G1) - α-D maltoheptaoside (EPS-G7). 30,32-35 
A taxa de IgA secretada foi calculada multiplicando os títulos de anticorpos pelo 
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4. Considerações éticas 
O projeto de investigação foi aprovado pela comissão de ética da faculdade de 
medicina dentária da universidade do Porto (Anexo V). 
A todos os pais participantes foi solicitado o preenchimento da declaração de 
consentimento informado (Anexo VI) após lhes terem sido explicados os 
objetivos do estudo. Foram livres de abandonar o estudo se o desejassem sem 
qualquer tipo de penalização. As regras de conduta expressas na declaração 
de Helsínquia e a legislação nacional em vigor foram respeitadas, tendo sido 
garantida a confidencialidade sobre as informações recolhidas. 
 
 
5. Análise estatística 
Para a análise descritiva da amostra analisada foram aplicadas estatísticas de 
sumário apropriadas. As varáveis categóricas foram descritas através de 
frequências absolutas e relativas (%), as variáveis continuas foram descritas 
utilizando médias e desvio-padrão ou medianas, mínimos e máximos, 
consoante a distribuição destas seja simétrica ou assimétrica, respetivamente. 
Foram aplicados, quando apropriado, os testes de independência do Qui-
Quadrado ou teste Exato de Fisher para o teste de hipóteses relativas a 
variáveis categóricas e os testes t-Student e Mann-Whitney para o teste de 
hipóteses relativas a variáveis contínuas com distribuição simétrica e 
assimétrica, respetivamente. 
Foi considerado um nível de significância de 0,05. A análise foi efetuada 
utilizando o programa de análise estatística SPSS® v.17.0 (Statistical Package 

























































1. Caracterização da amostra 
 
1.1. Distribuição por idade 
A amostra foi constituída por 90 participantes: 45 (50 %) crianças portadoras de 
trissomia 21 e 45 (50 %) irmãos. 
A tabela que se segue referencia as faixas etárias estudadas, verificando-se 
que a faixa etária predominante na amostra é dos [10 aos 15 [anos (41 %), em 
ambos os grupos. A média é de 13 anos.  
Comparando a percentagem de crianças existentes nas várias faixas etárias, 
verificou-se que não existe diferença estatística significativa entre o grupo de 
trissomia 21 e o grupo dos irmãos (p =0,682). 
 
 









Género, n (%)        
Masculino 49 (54) 22 (49) 27 (60) 0,290* 
Feminino 41 (46) 23 (51) 18 (40)  
Idade (anos), med 
(min-max) 
13 (6-18) 13 (6-18) 13 (6-18) 0,827§ 
Idade (anos), n (%)        
[6, 10[ 19 (21) 10 (22) 9 (20) 0,682* 
[10, 15[ 37 (41) 20 (44) 17 (38)  
[15, 18] 34 (38) 15 (33) 19 (42)  
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1.2. Distribuição por género 
Na tabela 1 está representado o género na amostra, 49 (54 %) pertencentes ao 
género masculino e 41 (46 %) ao género feminino. Não há diferença 
estatisticamente significativa entre o sexo da amostra (p = 0,290).  
Em relação ao género de 45 crianças com trissomia 21, verificou-se que 22 (49 
%) eram do género masculino e 23 (51 %) eram do género feminino. Na 
amostra de 45 irmãos, 27 (60 %) eram do género masculino e 18 (40 %) eram 
do género feminino, sem diferença estatisticamente significativa (p = 0,290) 
(Tabela 1). 
 
1.3. Distribuição demográfica da amostra 
Foram chamadas crianças de quinze distritos de Portugal no entanto foram 
observadas crianças apenas de dez (Norte n=22, 60 %, Centro n=7, 20 %, e 
Sul n=7, 20 %). Verificou-se boa adesão dos pais ou representantes legais das 
crianças a participar no estudo. De todas as cidades o Porto foi a cidade com 
mais participantes (n = 20).  
 
Tabela 2 – Local de residência da população de estudo. 
 
Local de residência,  n (%)  
Viana do Castelo 1 (3) 
Vila Real 1 (3) 
Porto 20 (54) 
Aveiro 5 (14) 
Viseu 1 (3) 
Coimbra 1 (3) 
Lisboa 4 (11) 
Setúbal 2 (6) 
Beja 1 (3) 
Região de 
residência, n (%) 
  
Norte  22 (60) 
Centro 7 (20) 
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1.4. Distribuição quanto à raça 
Todas as crianças estudadas pertenciam à raça caucasiana. Pelo fato de 
serem 100 % caucasianas, a raça não foi um parâmetro de estudo. 
 
1.5. Escolaridade 
A prevalência de cárie dentária é afetada por hábitos alimentares, hábitos de 
higiene oral e atitudes diferentes da saúde, que estão interligados com os 
parâmetros socioeconómico e cultural das populações. Verificou-se que a 
maioria (64 %) dos representantes legais dos indivíduos pesquisados têm uma 
escolaridade entre o 9º ano e a licenciatura. 
  
 
Tabela 3 – Caracterização dos representantes das crianças participantes no 
estudo (n = 45). 
 
    (n)       (%) 
Grau de Parentesco do 
Representante, n (%) 
  
Mãe 33 (73) 
Pai 12 (27) 
Escolaridade do 
Representante, n (%) 
  
4ºano 9 (20) 
6ºano 7 (16) 
9ºano 10 (22) 
12ºano 9 (20) 
Licenciatura 10 (22) 
 
 
1.6. Antecedentes Pessoais - doenças infância 
De todas as doenças da infância pesquisadas (poliomielite, raquitismo, 
sarampo, varicela, difteria, tosse convulsa, parotidite, rubéola), só a varicela 
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Tabela 4. Caracterização dos participantes no estudo relativamente aos 









II - Antecedentes Pessoais:        
Doenças de infância?        
Sim 68 (89) 32 (86) 36 (92) 0,475** 
Não 8 (11) 5 (14) 3 (8)  
Poliomielite        
Sim 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 
Não 77 (100) 38 (100) 39 (100)  
Raquitismo        
Sim 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 
Não 77 (100) 38 (100) 39 (100)  
Sarampo        
Sim 13 (17) 5 (13) 8 (21) 0,389* 
Não 64 (83) 33 (87) 31 (79)  
Tosse convulsa        
Sim 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 
Não 77 (100) 38 (100) 39 (100)  
Varicela        
Sim 62 (81) 27 (71) 35 (90) 0,038* 
Não 15 (19) 11 (29) 4 (10)  
Rubéola        
Sim 10 (13) 4 (11) 6 (15) 0,737** 
Não 67 (87) 34 (89) 33 (85)  
Difteria        
Sim 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 
Não 77 (100) 38 (100) 39 (100)  
Parotidite        
Sim 3 (4) 1 (3) 2 (5) 1,000** 
Não 74 (96) 37 (97) 37 (95)  
        
*Teste de independência do qui-quadrado; **Teste exato de Fisher. 
 
 
1.7. Antecedentes Familiares  
Foram avaliados as patologias, a medicação durante a gestação, o tabagismo 
e as doenças hereditárias, não tendo sido encontradas diferenças significativas 





Efeito da composição da saliva na prevalência da cárie dentária em crianças com trissomia 21 
28 
 
2. Hábitos deletérios 
Do relatório dos 90 participantes, 46 (53 %) não têm hábitos deletérios.  
Em 22 (51 %) crianças com trissomia 21 e em 18 (42 %) irmãos observa-se 
algum hábito deletério (p = 0,387).  
O bruxismo está presente em 10 (23 %) crianças com trissomia 21 e num (2 %) 
irmão. Esta diferença é estatisticamente significativa (p = 0,004). 
 
Tabela 5. Caracterização dos participantes no estudo relativamente aos hábitos 











       
Nenhum 46 (53) 21 (49) 25 (58) 0,387* 
Algum 40 (47) 22 (51) 18 (42)  
Bruxismo como 
hábito oral         
Não 75 (87) 33 (77) 42 (98) 0,004* 
Sim 11 (13) 10 (23) 1 (2)  
**Teste exacto de Fisher. 
 
 
3. Hábitos dietéticos 
Na trissomia 21, 25 (57 %) crianças referem que não comem ácidos e doces. 
Do grupo de irmãos, 21 (48 %) não comem ácidos e 19 (43 %) não comem 
alimentos doces. Os irmãos comem mais vezes alimentos cariogénicos (ácidos 
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4. Variáveis relacionadas com os cuidados de saúde oral 
 
4.1. Hábitos de higiene oral 
 
4.1.1 Frequência de escovagem e tipo de escova 
A escovagem mais frequente é a da noite sendo globalmente de 95 % (n = 82), 
98 % (n = 42) nas crianças trissomia 21 e 93 % (n = 40) nos seus irmãos (p = 
0,616). A escova mais utilizada foi a de dureza média em ambos os grupos, 95 
% (n = 35) no grupo com trissomia 21 e 100 % (n = 39) nos seus irmãos (p = 
1,0). 
 
4.1.2. Utilização de produtos com flúor 
O elixir com flúor é usado por 37 (84 %) crianças em ambos os grupos. 
 
4.2. Idade da primeira visita ao médico dentista 
Na amostra total, verificou-se que 34 (77 %) crianças com trissomia 21 e 15 (34 
%) irmãos compareceram à primeira consulta antes dos três anos. 
Entre os 4-12 anos a percentagem para crianças com trissomia 21 foi de 23 % 
(n=10) e para os irmãos de 66 % (n = 29) (p <0,001).  
 
 
Tabela 6. Caracterização dos participantes no estudo relativamente à idade da 









 n (%) N (%) n (%) p 
Idade da primeira consulta dentária        
≤ 3 anos 49 (56) 34 (77) 15 (34) <0,001* 
4 - 12 anos  39 (44) 10 (23) 29 (66)  
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5. Distribuição dos dentes sãos, cariados, perdidos e obturados 
(Índice CPO) 
As crianças foram consideradas isentas de cárie quando apresentavam um 
índice CPO = 0. 
Na avaliação dos resultados do número de dentes cariados, verificou-se que o 
valor encontrado é de 0 (a mediana em ambos os grupos), não representando 
diferença estatisticamente significativa (p = 0,371) (Tabela 6).  
Para os dentes cariados (Tabela 6), não há diferença entre os dois grupos (p = 
0,396). Verificou-se que 75 (83 %) crianças da amostra e 39 (87 %) das 
crianças com trissomia 21 apresentavam dentes cariados. Nos irmãos 36 (80 
%) crianças não tinham cárie, e 9 (20 %) apresentaram CPO maior ou igual a 1 
(p = 0,396). Para os dentes ausentes, não há diferença entre os dois grupos (p 
= 1,0), como mostrado na tabela 7. Verificou-se que 85 (94 %) crianças da 
amostra, e 42 (93 %) das crianças com trissomia 21 não tinham dentes 
perdidos. Nos irmãos 43 (96 %) crianças não tinham dentes e 2 (4 %) 
apresentaram CPO maior ou igual a 1 (p = 1,0). Para os dentes tratados, há 
uma diferença entre os dois grupos (p = 0,004), como se observa na tabela 6. 
Verificou-se que 71 (79 %) crianças da amostra e 41 (91 %) dessas crianças 
com trissomia 21, apresentavam dentes restaurados. Na amostra de irmãos, 30 
(67 %) crianças não tinham tratamento e 15 (33 %) apresentaram CPO maior 
ou igual a 1 (p = 0,004). No índice CPO não foram estatisticamente 
significativas em 35 pacientes com trissomia 21 (78 %) e em 26 irmãos (58 %), 
(p = 0,042).  
Quanto ao atraso da erupção do segundo molar, em particular, a erupção está 
atrasada em todas as crianças com trissomia 21, sendo estatisticamente 
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 n (%) N (%) n (%) P 
Cariados, n (%)        
0 75 (83) 39 (87) 36 (80) 0,396* 
≥1 15 (17) 6 (13) 9 (20)  
Perdidos, n (%)        
0 85 (94) 42 (93) 43 (96) 1,000** 
≥1 5 (6) 3 (7) 2 (4)  
Obturados, n 
(%) 
       
0 71 (79) 41 (91) 30 (67) 0,004* 
≥1 19 (21) 4 (9) 15 (33)  
CPO, n (%)        
0 61 (68) 35 (78) 26 (58) 0,042* 
≥1 29 (32) 10 (22) 19 (42)  


































Gráfico 1- Prevalência de crianças com trissomia 21 e irmãos com valores de 
CPO =0. Os valores de p foram calculados usando Chi-square test. 
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Tabela 8 – Caracterização de participantes no estudo comparando erupção do 









 N (%) n (%) n (%)  
Dente 
17 
       
Não 43 (48) 16 (36) 27 (60) 0,020* 
Sim 47 (52) 29 (64) 18 (40)  
Dente 
27 
       
Não 39 (43) 14 (31) 25 (56) 0,019* 
Sim 51 (57) 31 (69) 20 (44)  
Dente 
37 
       
Não 42 (47) 16 (36) 26 (58) 0,035* 
Sim 48 (53) 29 (64) 19 (42)  
Dente 
47 
       
Não 45 (50) 18 (40) 27 (60) 0,058* 
Sim 45 (50) 27 (60) 18 (40)  
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6. Microbiologia da Saliva 
6.1. Distribuição do Streptococcus mutans (Controlo vs Trissomia 
21) 
 
Figura 7 – Fotografia representativa de colónias de Streptococcus mutans no 
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Gráfico 2 - Quantidade de colónias do tipo Streptococcus mutans presente no 
meio Mitis-Salivarius com bacitracina. *Diferenças estatisticamente 
significativas (p=0,026). 
6.2. Distribuição do Lactobacillus (Controlo vs Trissomia 21) 
 
 
Figura 8 – Fotografia representativa de colónias de Lactobacillus no meio de 































Gráfico 3 - Prevalência de indivíduos com contagens positivas para 
Lactobacillus.   
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6.3. Distribuição de Candida (Controlo vs Trissomia 21) 
 
Figura 9 – Fotografia representativa de colónias de Candida no meio 
Sabouraud com cloranfenicol.  
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Gráfico 6- Quantidade de colónias do tipo Candida presente no meio 



















































Gráfico 7 - Contagem de colónias da população microbiana salivar. Os valores 
de p foram calculados usando o teste T’student. 
 
As crianças com trissomia 21 apresentam um número significativamente 
inferior de colónias do tipo Streptococcus mutans quando comparadas com 
seus irmãos (p<0,05) (Gráfico 2 e 7). 
Não existe diferença estatisticamente significativa entre o número de colónias 
de Lactobacillus e de Candida existentes nas crianças com trissomia 21 e seus 
















7. Bioquímica da Saliva 
7.1. Distribuição dos componentes, fluxo salivar e pH (Controlo vs 
Trissomia 21) 
No que diz respeito aos iões analisados (potássio, cloro, cálcio, fósforo) 
verificou-se que não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois 
grupos (Tabela 9).  
Os mesmos resultados obtiveram-se para a α-amilase (Tabela 9).  
O sódio, o ferro e as proteínas totais apesar de terem sido pesquisados os 
valores encontrados foram sempre próximos de zero, podendo o limite de 
detecção do método utilizado não ser o mais adequado a amostras salivares 
(Tabela 9). 
Como se pode verificar na tabela 9 o fluxo salivar, quando comparado o grupo 
de crianças com trissomia 21 e seus irmãos, foi estatisticamente significativo 
(p=0,046). A taxa de fluxo salivar é reduzida em 37% nas crianças com 
trissomia 21 em relação aos seus irmãos enquanto os valores de pH não 
diferiram entre os grupos (Tabela 9). 
A IgA total é similar entre os dois grupos. No entanto, quando é calculada a 
percentagem de IgA secretada verificamos que existe uma redução de 29% 




























0.47±0.28 0.30±0.24 0.046 
pH 7.33±0.30 7.40±0.41 0.282 
Potássio, mmol/L 17.1±6.7 15.8±7.6 0.416 
Cloro, mmol/L 22.3±4.6 20.5±5.1 0.112 
Cálcio, mg/dl 4.26±3.13 3.34±2.27       0.133 
Fósforo, mg/dL    12.8±6.0     11.0±5.7       0.166 
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 V. Discussão 
 
A discussão será organizada em subcapítulos focando a importância e 
atualidade do tema, limitações do estudo e seguindo a exposição dos 
resultados com a finalidade de facilitar a sua leitura. 
 
 1.Importância e atualidade do tema 
A cárie dentária, como entidade clínica, continua a ter alta prevalência e é um 
dos maiores problemas de saúde pública. 24,31,32 
É uma doença que se inicia cedo, após a erupção dos dentes temporários, 
tendo alguns autores documentado a sua prevalência e gravidade na primeira 
infância. Verifica-se, também, que em alguns países houve aumento na 
prevalência da cárie devido ao aumento do consumo de açúcar e da falta de 
administração de fluoreto em quantidade adequada. 37-39 
Nos últimos anos temos assistido a melhorias na saúde oral da população, na 
maioria dos países industrializados 36 e em alguns em desenvolvimento, como 
confirmam os numerosos estudos epidemiológicos disponíveis. Este fato deve-
se ao aumento dos conhecimentos científicos na sua etiologia, iniciação, 
progressão e prevenção, juntamente com a intervenção de medidas 
preventivas e terapia com flúor. 38-40 Diversos autores têm mostrado que a 
diminuição da prevalência de cárie se deve ao uso de fluoretos nas suas 
diversas formas, especialmente nos dentífricos e à fluoretação das águas de 
abastecimento. 41-46 
A caracterização do nível de saúde oral numa população é necessária para 
estabelecer as prioridades de atuação terapêutica tanto preventiva como 
curativa, sendo fundamental identificar e quantificar as necessidades da 
população alvo, ao planificar os cuidados de saúde. 2,3,5,24,32 
A escolha deste tema baseou-se ainda no fato da trissomia 21 ser uma das 
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 2. Limitações do estudo 
É nossa intenção transmitir as dificuldades vividas durante o decurso deste 
estudo, que constituíram, de certo modo, limitações à sua realização. 
Este trabalho foi realizado por convocatória telefónica dos pacientes que 
integravam uma base de dados da faculdade de medicina dentária da 
universidade do Porto.  
Um dos fatores que limitou a casuística foi o fato das consultas serem apenas 
realizadas e terem sido convocados doentes de todo o país. 
O outro fator resultou dos critérios de seleção da população que também 
reduziram consideravelmente a amostra uma vez que não foi possível incluir as 
crianças com idade inferior a seis anos pela falta de colaboração na recolha 
salivar. 
 
3. Caracterização da amostra 
A amostra é constituída por 90 crianças entre os [6 – 18] anos, sendo 45 
portadoras de trissomia 21 e 45 irmãos.  
Existe uma boa distribuição da amostra no que respeita aos parâmetros idade 
(média 13), sexo (56 % masculinos e 46 % femininos) e raça (caucasiana). 
A idade é uma variável importante nos levantamentos epidemiológicos da cárie. 
Quanto maior é a idade, mais prolongada é a exposição dos dentes 
erupcionados aos fatores cariogénicos. Esta média de idades é semelhante a 
outros estudos. 43-46 
Como se verificou, a população deslocou-se de alguns distritos de Portugal 
para participar neste estudo, tendo sido observadas crianças de 10 distritos 
diferentes. Verificou-se que 60 % pertenciam à região Norte, 20% à região 
centro e 20 % à região sul do país, como seria de esperar. 
A prevalência de cárie dentária está interligada a fatores socioeconómicos e 
culturais da população sendo por isso importante avaliar a amostra para 
caracterização do estrato socioeconómico a que pertencem. Após análise 
estatística verificou-se que a 42 % dos pais das crianças têm uma escolaridade 
acima do 12º ano. Existem autores que referem que uma maior instrução 
significa maior conhecimento e preocupação com a saúde oral. 47-50 
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De todas as doenças da infância pesquisadas (poliomielite, raquitismo, 
sarampo, varicela, difteria, tosse convulsa, parotidite, rubéola), só a varicela 
mostrou significado estatístico p = 0,038. No entanto não se conseguiu 
relacionar este fato com maior ou menor prevalência de cárie dentária. 
 
4. Hábitos deletérios 
Do relatório dos 90 participantes, 46 (53 %) não têm hábitos deletérios.  
No entanto, encontramos uma alta percentagem de bruxismo no grupo de 
crianças com síndrome de Down (23 %) comparando com o grupo de irmãos (2 
%), sendo esta diferença estatisticamente significativa (p = 0,004). 
Esta diferença pode ser explicada pelo fato das crianças com trissomia 21 
terem mais anomalias de oclusão, pela flacidez dos ligamentos de suporte da 
articulação temporo-mandibular e dos próprios ligamentos dentoalveolares e 
por se encontrarem normalmente num estado de ansiedade crónica. 46 Este 
desgaste dentário torna as superfícies oclusais mais lisas, permitindo melhor 
auto limpeza com a língua e também facilita a higiene oral. 
 
5. Hábitos dietéticos 
Muitos são os estudos epidemiológicos realizados no âmbito da incidência e 
prevalência da cárie relacionados com a alimentação, considerando-a como 
fator protetor ou agravante, evidenciando os efeitos de alguns nutrientes no 
período da formação e erupção dos dentes. 44-46 
Em alguns estudos 44-46 foi observado que os alimentos doces ingeridos fora 
das principais refeições contribuíam para uma maior incidência da cárie. 
A consistência e viscosidade dos alimentos, o processo culinário e o próprio 
momento da ingestão de alimentos, contendo hidratos de carbono simples, 
altera a cariogenicidade. 44-46 Os irmãos comem mais vezes alimentos 
cariogénicos (ácidos e doces). Na trissomia 21, 57 % nunca comem ácidos e 
doces e nos irmãos 48 % nunca comem ácidos e 43 % nunca comeram 
alimentos doces. 
 Então pode-se afirmar que os irmãos têm uma alimentação mais cariogénica, 
no entanto sem significado estatístico (p = 0,218). 
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6. Variáveis relacionadas com os cuidados de saúde oral 
 
6.1. Hábitos de higiene oral 
A escovagem também tem sido usada para investigar a relação entre o índice 
de higiene e a cárie dentária. 43,48-50 A escovagem à noite é a mais frequente 
(95 %), 98 % no grupo com trissomia 21 e 93 % no grupo dos irmãos (p = 
0,616). A escova mais utilizada foi a média em ambos os grupos, 95 % na 
trissomia 21 e 100 % nos irmãos (p = 1,0), não havendo diferença entre os 
grupos. Podemos afirmar neste estudo, que a diferença encontrada nos valores 
do índice CPO não tem relação com o número de escovagens entre os dois 
grupos. 
Tendo em conta que os dentes das crianças com trissomia 21, por norma, são 
microdônticos e com diastemas, a limpeza das superfícies interproximais está 
mais facilitada do que no grupo dos irmãos. 11,43 
Quanto ao uso de flúor verificou-se que muitos pais usam flúor, 84 % em 
ambos os grupos. 
Tentou-se verificar se existia alguma correlação entre os hábitos de higiene 
oral e o índice de CPO. Tanto no grupo de trissomia 21 como no grupo dos 
irmãos não se encontraram diferenças significativas. 
Não se encontrou relação dos hábitos de higiene oral com a cárie, que pode 
ser explicado pela maneira como a informação foi recolhida e também, pelo 
fato do questionário ser feito por uma médica dentista, podendo os pais 
enviesar os resultados. 
 
6.3 Idade da Primeira Consulta  
Verificou-se que as crianças com trissomia 21 vão mais cedo ao médico 
dentista em comparação com os irmãos, provavelmente devido a uma maior 
preocupação dos pais. Na amostra total, vão à primeira consulta antes dos três 
anos 77 % das crianças com trissomia 21e 34 % dos irmãos. 
No grupo dos 4 aos 12 anos vão à consulta 23 % das crianças com trissomia 
21 e 29 % dos irmãos. Esta diferença é estatisticamente significativa (p 
<0,001).  
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O fato das crianças com trissomia 21 irem mais cedo ao dentista pode ser um 
fator importante no menor índice de CPO encontrado, tendo em conta que os 
pais são alertados precocemente para os cuidados de saúde oral a 
estabelecer. 24,51-55 
A intervenção dentária periódica é importante em todas as idades sendo esta 
imprescindível na infância e adolescência. 24,56-58 
 
6.4. Distribuição do índice de CPO 
A cárie dentária é, sem dúvida, uma das doenças crónicas mais prevalentes 
em quase todos os países civilizados. 24,32,50,51 
Neste estudo foi feito um levantamento epidemiológico do índice de cárie. A 
maior parte dos estudos epidemiológicos usa os critérios da OMS para o 
diagnóstico de cárie dentária. O método da sua deteção baseia-se no exame 
clínico com sonda e espelho e que apenas deteta uma lesão com cavidade 
visível. Este método é eficiente para a deteção das lesões de cárie dentária 
cavitadas, mas não de lesões não cavitadas. Com a inclusão das lesões não 
cavitadas há um melhor diagnóstico da prevalência da doença e por 
consequente melhor noção das necessidades de tratamento. No entanto, neste 
estudo só se incluiu as lesões cavitadas, utilizando o índice CPO segundo as 
normas da OMS. 2,5,24 
As crianças foram consideradas isentas de cárie quando apresentavam um 
índice CPO = 0. 
Na avaliação dos resultados do número de dentes cariados, verificou-se que o 
valor encontrado é de zero a mediana em ambos os grupos, não existindo 
diferença estatisticamente significativa (p=0,371). Para dentes cariados, não há 
diferença entre os dois grupos (p = 0,396). Verificou-se que 75 (83 %) crianças 
da amostra tinham CPO = 0, sendo 39 (87 %) crianças com trissomia 21. No 
grupo de irmãos, 36 (80 %) crianças não tinham cárie, e 9 (20 %) crianças 
apresentaram CPO maior ou igual a 1 (p = 0,396).  
Para os dentes ausentes, também não há diferença entre os dois grupos (p = 
1, 0). Verificou-se que 85 (94 %) crianças da amostra tinham CPO = 0, sendo 
42 (93 %) crianças com trissomia 21. Na amostra de irmãos, 43 (96 %) 
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crianças não tinham perda de dentes e 2 (4 %) apresentaram CPO maior ou 
igual a 1 (p=1,0).  
Para os dentes tratados, observa-se uma diferença significativa entre os dois 
grupos (p = 0,004). Verificou-se que 71 (79 %) crianças da amostra tinham 
CPO = 0, sendo 41 (91 %) crianças com trissomia 21. Na amostra de irmãos 30 
(67 %) crianças não tinham tratamento e 15 (33 %) apresentaram CPO maior 
ou igual a 1 (p=0,004).  
No índice CPO não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
em 35 crianças com trissomia 21 (78 %) e 26 irmãos (58 %), (p=0,042). Quanto 
ao atraso da erupção do segundo molar, em particular, pode-se notar que em 
todas as crianças com trissomia 21 têm erupção atrasada, sendo 
estatisticamente significativa nos dentes 17 (p = 0,02), 27 (p = 0,019) e 37 (p = 
0,035).  
Em 1981 a OMS e a FDI estabeleceram um conjunto de objetivos a nível da 
saúde oral para serem cumpridos até ao ano 2000, nomeadamente: 
- Cerca de 50 % das crianças de 6 anos devem estar isentas de cárie, 
- Aos 12 anos de idade o índice CPO não deve ser superior a três. 32  
Em 2007 estes objetivos ainda não foram cumpridos. Apesar do seu insucesso, 
foram estabelecidos novas metas no âmbito do programa de saúde oral para 
todos os países na Região Europeia para 2020, nomeadamente: 
− Todos os estados membros devem ter estratégias de prevenção de cárie, 
− Pelo menos 80% das crianças com 3 anos devem estar livres de cárie, 
− O índice CPO aos 12 anos deverá ser inferior a 1,5. 32,48,49 
A prevalência de cárie, no total do universo da amostra, foi de 32 %. Verifica-se 
que a prevalência de cárie foi maior nos irmãos (42 %) do que no grupo com 
trissomia 21 (22 %). 
Uma criança que cresce em condições socioeconómico culturais desfavoráveis 
tem o acesso a cuidados profissionais de saúde muitas vezes limitado. Mesmo 
assim, em níveis socioeconómicos culturais semelhantes, as crianças com 
trissomia 21 apresentam menor prevalência de cárie, como se confirma neste 
estudo. 
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Resultados semelhantes foram encontrados por Steinberg e Zimmerman, 
Latner LE e Fung K 57-59 que observaram uma menor prevalência de cárie nos 
indivíduos com trissomia 21 do que nos pacientes normais.  
Steinberg e Zimmerman 57 acompanharam 250 indivíduos com défice cognitivo 
mental de idades compreendidas entre os 10 e 21, durante 3 anos. Desse 
grupo, 35 participantes eram portadores de trissomia 21 e verificaram que 
estes apresentaram menor prevalência de dentes cariados, perdidos e 
obturados por superfície (CPOS) em relação aos outros deficientes mentais, 
contudo não encontraram diferença significativa. 
Noutro estudo constituído por 122 crianças com trissomia 21, com idades 
compreendidas entre os 3 e 8 anos, não se encontrou diferença significativa 
entre os índices CPO entre os três genótipos da Síndrome (trissomia simples 
do 21, translocação e mosaicismo). 58 
Nos seus estudos, Fung K 59,60 comparou a prevalência de cárie em 44 
indivíduos institucionalizados portadores de trissomia 21 com 84 indivíduos 
sem trissomia 21. A prevalência de cárie não difere entre os grupos 
observados. 
Apesar da diversidade de resultados encontrada na literatura consultada, na 
maioria dos estudos 57-59 as crianças com trissomia 21 apresentam menor 
prevalência de cárie em relação aos irmãos. Este fato pode ser explicado por 
fatores, como: 
1. A visita mais cedo ao dentista. O fato de irem mais cedo ao dentista 
permite que os pais sejam alertados precocemente para os fatores de 
risco e os cuidados de saúde oral a terem. 
2. O atraso na erupção dentária. Noutros estudos verificou-se que tanto na 
dentição temporária como na permanente a erupção está atrasada 6 a 
18 meses, verificando-se um padrão de erupção típico, principalmente 
na dentição temporária. 11 O fato de os dentes erupcionarem mais tarde 
pode ser um fator de menor presença de cárie, tendo em conta que os 
dentes estão menos tempo sujeito aos fatores etiológicos de cárie.  
3. A preocupação dos pais a escovar os dentes das crianças segundo as 
indicações do odontopediatra. 
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4. O fato de possuir uma saliva mais alcalina. Siqueira et al., 61 observaram 
que a capacidade tampão salivar destes indivíduos apresenta-se 
aumentada quando comparada com indivíduos saudáveis da mesma 
idade, podendo ser responsável pelo menor índice de cárie. 
5. A existência de superfícies oclusais planas causadas pelo bruxismo. 
Neste estudo as crianças com trissomia 21 (23 %) têm mais bruxismo 
que os irmãos (2 %), com diferença estatisticamente significativa. As 
superfícies oclusais mais planas facilitam a autolimpeza e a higiene oral, 
eliminando assim restos alimentares que poderiam ficar aderidos aos 
sulcos e servir de substrato para a iniciação da cárie. 
6. A existência de diastemas. Loiseau G et al. 62 verificaram que a 
prevalência de cárie em 55 indivíduos com trissomia 21, quando 
comparados com um grupo controlo de 55 indivíduos normais, na faixa 
etária entre os 7 e os 29 anos, foi menor no grupo com trissomia 21. 
Associaram o menor índice de cárie nas pessoas com trissomia 21 à 
presença de diastemas e erupção retardada. 11,16 
Vigild 63 examinou 232 indivíduos, dos quais 56 com trissomia 21 entre os 6 e 
os 19 anos e concluiu que o grupo Síndrome de Down pode apresentar menor 
incidência de lesões de cárie nas superfícies interproximais pelo fato de 
possuírem um elevado número de diastemas.  
Neste estudo também se verificou que as crianças com trissomia 21 
apresentavam mais dentes microdônticos e com diastemas comparativamente 
aos irmãos e que para melhor avaliação das cáries interproximais teria de 
associar ao exame clínico o exame radiográfico. No entanto, os dentes 
microdônticos com a presença de diastemas permitem a deteção precoce das 
cáries com um simples exame clínico e sem necessidade de recorrer ao exame 
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7. Microbiologia da saliva 
A cárie é o resultado de um desequilíbrio da flora microbiana. Compreender as 
comunidades microbianas é a chave para combater as doenças orais. A 
colonização da cavidade oral começa logo ao nascimento. 27-29,32 No entanto, 
uma grande diferenciação ecológica da microbiota ocorre com a erupção 
dentária, pois os dentes apresentam superfícies às quais as bactérias podem 
aderir, levando à formação do biofilme (placa dentária). 27-29,64,65 A placa 
dentária é uma comunidade complexa e organizada de microrganismos que 
podem potencialmente cooperar e comunicar uns com os outros. 27-29,66-68 
Nesta investigação, as crianças com trissomia 21 apresentam um número 
inferior de colónias de Streptococcus mutans quando comparadas com seus 
irmãos (p<0,05). Esta diferença poderá ser explicada talvez pela existência  de 
superficies dentárias mais lisas, condicionada pela maior prevalência de 
bruxismo, bem como por uma anatomia dentária peculiar (dentes microdônticos 
com diastemas). Outros estudos corroboram os resultados desta investigação 
no que diz respeito ao fato de a prevalência de cárie estar relacionada com o 
aumento de colónias de Streptococcus mutans. 66-69 
A evidência atual mostra que algumas bactérias (Streptococcus do grupo  
mutans, Lactobacillus, Actinomyces) são mais importantes que outras no 
desenvolvimento da cárie. 30 
Shapira et al. 61,69 avaliaram a prevalência da necessidade de tratamento da 
cárie e da doença periodontal em indivíduos adultos com trissomia 21 
institucionalizados, comparando-os com um grupo controlo da mesma idade. 
Verificaram que os indivíduos com trissomia 21 sem cárie apresentam uma 
menor contagem de Streptococcus mutans e que a incidência de cárie nos 
indivíduos com trissomia 21 é menor quando comparada com os pacientes 
normais. 
Noutro estudo em que foram comparados pacientes com trissomia 21 com 
outros deficientes mentais e verificou-se uma menor incidência de cárie nos 
indivíduos com trissomia 21. 11 Os autores atribuem este fato a vários fatores, 
tais como: aumento da capacidade tampão salivar e tendência de 
apresentarem bruxismo, deixando as superfícies oclusais dos dentes mais lisas 
pelo desgaste. 11 
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O Streptococcus mutans e o Streptococcus sobrinus, são considerados os 
principais agentes etiológicos da cárie dentária. As bactérias não cariogénicas 
podem incluir o Streptococcus sanguinis e o Streptococcus salivarius que 
podem inibir o crescimento de Streptococcus mutans.27-29 Além disso, a família 
Veillonella pode metabolizar o ácido láctico produzido por Streptococcus 
mutans melhorando o processo de cárie. 27-29   
Outros ácido-tolerantes como as espécies de Lactobacillus e algumas estirpes  
de Actimomyces também estão associados ao desenvolvimento da cárie 
dentária. 27-29 
Neste estudo, não se encontram diferenças significativas no número de 
colónias de Lactobacillus existentes nas crianças com trissomia 21 e seus 
irmãos, bem como no que se refere à Candida. 30,31 
Estudos anteriores sugeriram uma forte associação entre a prevalência de 
Candida e de cárie dentária em especial em crianças, adolescentes e adultos 
jovens. Mais recentemente, Thein ZM et al mostraram a evidência do papel 
ativo de C. albicans sobre a patogénese da doença cárie.31 
A presença na saliva de altos níveis de Streptococcus mutans ou Lactobacillus 
não significa necessariamente que a criança tem alto risco de desenvolver 
cárie dentária, uma vez que esta como já foi referido é de etiologia multifatorial. 
Outros fatores como a dieta, a capacidade tampão, a aplicação de flúor e o 
grau de higiene oral devem ser considerados, bem como a ida regular ao 
odontopediatra para observação clínica, aplicação de flúor e colocação de 
selantes de fissuras. 24,70 
 
8. Bioquímica da saliva 
Para além dos fatores microbianos vários componentes salivares estão 
relacionados com a prevalência de cárie. 
A contribuição de cada glândula é muito variável. Um fluxo salivar sem 
estimulação é estimado em 0,3 ml/min e, com estimulação, maior ou igual a 1,0 
ml/min. Contudo, as diferenças encontradas podem ser justificadas pela nossa 
população ser pediátrica. Alterações do fluxo salivar irão afetar a concentração 
de iões que são de grande importância para o balanço da mineralização e 
desmineralização do esmalte. 30 
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Neste estudo o fluxo salivar foi inferior no grupo de crianças com trissomia 21 
talvez devido à postura, medicação e menor número de cáries dentárias do que 
o observado no grupo de irmãos. Vários autores obtiveram os mesmos 
resultados. 69-71  
A existência de uma alteração na função secretora das glândulas salivares dos 
indivíduos com trissomia 21 e/ou a sua hipotonia muscular fazem com que haja 
diminuição do fluxo salivar. 8  
No que diz respeito ao pH, na literatura existem estudos em que os valores são 
superiores 57 em indivíduos com trissomia 21, enquanto outros observaram 
valores inferiores 69 ou semelhantes 58 quando comparadas com indivíduos 
normais. Fatores como método de colheita, medida usada por cada 
investigador, idade dos indivíduos, localização geográfica, alimentação, horário 
da colheita poderiam influenciar os resultados descritos na literatura. 69,70  
A capacidade tampão é a capacidade que a saliva tem de evitar alterações de 
pH do meio ou seja o sistema tampão é o principal determinante do pH salivar. 
Saphira et al. 65 estudaram a variação de pH em adolescentes e adultos com 
trissomia 21. No entanto, a subjetividade do método utilizado poderá ter 
influenciado os resultados. 
Muitos dos componentes bacterianos predominantes da placa saudável 
conseguem tolerar uma breve descida do pH mas morrem ou são inibidos pela 
exposição prolongada. Uma regular descida no pH é frequente numa 
alimentação rica em hidratos de carbono o que leva à proliferação do 
Streptococcus mutans, Lactobacillus e ao aumento da cárie dentária.  
Siqueira et al.61,69, estudaram a saliva total estimulada e não estimulada de 
indivíduos com Síndrome de Down com idade entre os 2 a 60 meses e 
observaram que a capacidade tampão salivar destes indivíduos está 
aumentada quando comparada com indivíduos saudáveis da mesma idade. 
A amilase salivar é uma importante enzima presente na cavidade oral. Estes 
autores demonstraram menor atividade desta enzima nos indivíduos com 
trissomia 21. 69,70 
A IgA é a imunoglobulina mais predominante na saliva e é produzida pelas 
células do plasma nas glândulas salivares. Funcionalmente a IgA previne a 
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aderência microbiana no hospedeiro podendo justificar também a diminuição 
da prevalência da cárie nas crianças com trissomia 21.72 
No que diz respeito ao estudo iónico (cálcio, sódio, ferro, cloro, potássio, 
fósforo), à IgA e à α-amilase não se encontrou diferença estatisticamente 
significativa.  
O fato da IgA estar diminuída, no entanto sem significado estatístico, nas 
crianças com trissomia 21pode ser justificado pelo inicio de um estado de 
imunodeficiência nestas crianças. 
Outros estudos mostraram diferenças no que diz respeito à IgA (maior no grupo 
trissomia) 72, ao sódio (maior grupo trissomia), ao potássio (maior no grupo de 
irmãos), 73,74 à amilase (inferior no grupo da trissomia), 75 ao cloro, cálcio, sódio 
e potássio (maior no grupo da trissomia). 76,77 
Neste estudo os valores de sódio, ferro e proteínas totais foram próximos de 
zero em ambos os grupos. 
Siqueira et al. 69 demonstraram que os indivíduos com trissomia 21 apresentam 
uma maior concentração de proteínas o que poderá estar relacionado com o 
menor fluxo salivar, no entanto nenhuma correlação foi observada. 
Estudos de Siqueira WL et al, 61,69,70,76 concluíram que as crianças com 
trissomia 21 têm alterações dos ductos das células acinares e portanto 
alterações iónicas, (diminuição do fluxo salivar, aumento da concentração de 
sódio, diminuição de potássio e diminuição de pH). Outros iões analisados 
como o zinco, magnésio, fósforo, cálcio não demonstraram diferença 
estatisticamente significativa entre os dois grupos.  
Os componentes segregados na saliva têm, de igual modo, grande importância 
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 VI. Conclusões 
 
Este estudo avalia o efeito da composição da saliva na prevalência da cárie 
dentária em crianças com trissomia 21.  
Nas condições desta investigação podemos concluir que: 
1. A prevalência de cárie dentária da amostra total foi de 32 %. As crianças 
com trissomia 21 têm menor prevalência de cárie (22 %) do que os seus irmãos 
(42 %). 
2. As crianças com trissomia 21 apresentam maior tendência para o bruxismo, 
quando comparadas com o grupo dos irmãos. 
3. Existe correlação positiva entre o número de Streptococcus mutans na saliva 
e a manifestação clínica da doença cárie. 
4. A frequência de Lactobacillus e Candida foi semelhante nos dois grupos. 
5. Não houve diferença estatisticamente significativa no que diz respeito à 
concentração iónica da saliva nos dois grupos. 
6. O fluxo salivar foi inferior no grupo das crianças com trissomia 21. 
7. O pH da saliva foi igual em ambos os grupos. 
8. Existem necessidades de tratamento diferentes em ambos os grupos uma 
vez que a prevalência de cáries é maior no grupo dos irmãos. 
 
A identificação precoce do risco microbiológico permite a intervenção no 
processo saúde/doença por meio de medidas profiláticas e de adequação do 
meio bucal. 
 
Atualmente, o objetivo da saúde oral infantil é conseguir crianças livres de 
patologias. Para isto, é necessário que médicos de família, pediatras, 
odontopediatras, educadores, pais e crianças, trabalhem unidos aplicando 
medidas preventivas e modificando os fatores ambientais nocivos que alterem 
o crescimento normal e possam conduzir ao desenvolvimento de patologia. 
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Os pais devem ser informados e educados muito cedo idealmente nas 
consultas pré-natais da importância da dentição, dos problemas que podem ter, 
dos riscos da chupeta ou do biberão mal usado, da forma de limpar a cavidade 
oral do bebé, do que devem fazer quando a criança sofre um traumatismoq 
Mesmo assim, a inclusão por rotina e precoce da criança na consulta dentária, 
antes que haja qualquer patologia, permitirá obter níveis de saúde ótimos e 
ansiedade mínima dos pacientes. 
 
A melhoria dos serviços prestados pela comunidade, pelos serviços de saúde, 
em especial pelo odontopediatra é a chave do sucesso na prevenção e 
tratamento desta patologia. 
 
Com este estudo pretendemos contribuir de forma positiva para uma melhoria 
dos problemas dentomaxilo-faciais das crianças com trissomia 21, inserindo 
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Introdução: As crianças com trissomia 21 (T21) apresentam diversas alterações 
da saúde oral. 
O desenvolvimento da cárie requer a presença de açúcar e microrganismos 
mas é influenciado pela suscetibilidade do dente, o perfil desses 
microrganismos e quantidade e qualidade da saliva. 
A saliva não só lubrifica os tecidos, permitindo funções orais tais como falar, 
comer e deglutir possíveis, mas também protege os dentes e a mucosa oral de 
diferentes maneiras.  
Objetivos: O presente estudo avaliou em crianças com T21 a cárie dentária e a 
sua relação com o número de colónias de Streptococcus do grupo mutans, 
Lactobacillus e Candida bem como o fluxo salivar, o pH, a secreção de IgA, a 
amilase e alguns iões. 
Métodos: Foram avaliadas 90 crianças das quais 45 apresentavam T21 e 45 
eram seus irmãos de idade mais próxima, grupo controlo. Foi realizada uma 
observação clínico-dentária com resposta a um questionário e recolha de saliva 
na faculdade de medicina dentária da universidade do Porto. Os resultados são 
apresentados como médias±desvio padrão. 
Resultados: As crianças com T21 apresentaram uma média de idades de 
12.7±4.0 anos e incluíam 49% do género masculino, enquanto o grupo controlo 
apresentou uma média de idades de 12.8±3.7 anos e incluiu 60% do género 
masculino. O índice CPO no grupo T21 em comparação com o grupo controlo 
foi de 1.02±2.42 vs. 1.84±3.13. No entanto, as crianças com T21 apresentaram 
uma prevalência de dentes sãos (CPO=0) superior ao grupo controlo, 78% vs. 
58%, p=0,042. Este resultado foi acompanhado por uma redução do número de 
Streptococcus do grupo mutans na saliva das crianças com T21 (p=0,026). O 
número de Lactobacillus e Candida não variou entre os grupos. 
Adicionalmente, as crianças com T21 apresentaram uma redução de 37% no 
fluxo salivar (p=0,046) e de 29% na secreção de IgA sem significado estatístico 
e não apresentaram diferenças quanto ao valor de pH. 
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Conclusões: As crianças com T21 apresentam uma menor prevalência de 
cárie, o que poderá estar associado à maior preocupação dos pais na saúde 
oral, à visita mais cedo ao odontopediatra, à presença de bruxismo, ao atraso 
da erupção, à presença de diastemas e ao menor número de Streptococcus do 
grupo mutans na saliva. 
 
Palavras-chave: Trissomia 21; cárie; pediatria; saliva; Streptococcus; 




































Introduction: Children with trisomy 21 (T21) show several changes in oral 
health. 
The development of caries requires the presence of sugar and microorganisms 
but is influenced by susceptibility of the tooth, the profile of these 
microorganisms and the quantity and quality of saliva. 
Saliva not only lubricates the tissues, allowing oral functions such as talking, 
eating and swallowing possible, but also protects the teeth and oral mucosa in 
different ways. 
Objective: So, the aim of the present study was to evaluate the relationship 
between dental caries and the number of mutans streptococci, lactobacilli and 
Candida as well as the salivary flow, the pH, the amylase and the IgA secretion 
rate in children with Down syndrome and compare it with a sibling matched 
population. 
Methods: A sibling-matched, population based (90), cross-sectional survey was 
performed. All DS children with age between 6 and 18 years old included in a 
national database were invited to participate in the present study. We performed 
a clinical-dental response to a questionnaire and collection of saliva at the 
Faculty of Dental Medicine, University of Porto. Results are presented as mean 
± standard deviation. 
Results: DS group presented higher rate of caries-free children and lower 
salivary mutans streptococci counts in comparison to their sibling. Similar 
number of lactobacilli and Candida were found between groups. Salivary flow 
rate was reduced 37% in DS children in relation to their siblings whereas the pH 
did not differ between the two groups. IgA secretion rate was 29% reduced in 
DS group however statistical significance was not achieved. The observed ions 
also showed no statistically significant differences. 
Conclusion: Children with T21 have a lower prevalence of caries, which may be 
associated with the greatest concern of parents in oral health, the earlier visit to 
the dentist, the presence of bruxism, the delay of the eruption, the presence of 
diastema and the lower number Streptococcus mutans in saliva. 
__________________________________________________Resumo 
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Anexo I – Ficha de triagem em odontopediatria 
 
Anexo II - Índice CPO 
 
Anexo III – Fatores de risco da cárie dentária 
 
Anexo IV – Protocolo de microbiologia 
 
Anexo V – Aprovação da Comissão de ética 
 
Anexo VI – Consentimento informado 
 
Anexo VII – Abreviaturas 
 





































 Odontopediatria - Faculdade de Medicina Dentária da U.P. 
 
FICHA DE TRIAGEM DE ODONTOPEDIATRIA 
Em caso de dúvida contacte a Dra. Cristina Areias 





Data de nascimento ___/____/_____Idade _____Sexo: 0 Masculino ____1 Feminino ______ 
Local de residência: _____________  Tel. ___________ Telmv. ____________________ 
Raça: 0Caucasiana_____ 1Negra____2 Asiática _____ 3Outras_________________ 
Nome do Responsável ___________________________ Escolaridade__________________ 
Nível social______ 
 
II. ANTECEDENTES PESSOAIS: 
1.Está em tratamento médico? 0 Sim ___1Não ____ Se Sim, qual__ ____________________ 
2. Faz alguma medicação?  0Sim ___1Não ____ Se Sim, qual _________________________ 
3. Tem dificuldade em estancar o sangue? 0Sim ______ 1Não ________ 
4. Doenças de infância: Poliomielite____ Raquitismo ____Sarampo _____ Tosse 
convulsa_____ Varicela____ Rubéola____ Difteria____ Parotidite____    
5. Outras doenças: ___________________________________________________ 
6. Menarca 0 Sim ___1Não ____   idade_____ 
III. ANTECEDENTES FAMILIARES: 
1.Problemas durante a gravidez:  0 Sim ___1Não ____ Se Sim, qual _____________________   
2.Medicação durante a gravidez: 0 Sim ___1Não ____ Se Sim, qual _____________________       
3.Doença hereditária familiar:  0 Sim ___1Não ____ Se Sim, qual _______________________ 
4. Hábitos tabágicos 0 Sim ___1Não ____ 
IV. HÁBITOS ORAIS 
0Nenhum _____ 1Succionais____ 2Onicofagia____ 3Bruxismo_____ 4Outros________  
V. Exame radiográfico  
Ortorradiografia ____________ Bitewing _______________ Periapical _____________ 
Oclusal  __________________Outros_________________ 
Quem preencheu a ficha___________________________ Qual o grau de parentesco ou 
relacionamento com a criança____________________________________ 
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VI. EXAME INTRAORAL: 
CÓDIGO DE REGISTO DENTE TEMPORÁRIO DENTE PERMANENTE 
SÃO A 0 
CARIADO B 1 
OBTURADO COM CÁRIE C 2 
OBTURADO SEM CÁRIE D 3 
PERDIDO DEVIDO A CÁRIE E 4 
PERDIDO OUTROS MOTIVOS  5 
SELANTES F 6 
NÃO ERUPCIONADO  7 
NÃO REGISTADO 8 8 
FRATURADO T T 









 Upper Right           Upper Left 
   55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    
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  0 Não  1 Sim  
 
 Flúor  
  
  0 Não  1 Sim 
 
 Frequência Escovagem 
 
 0  1 vez/dia   0 Manhã  1 Noite 
   









   
  0 Nunca        1 1 (1vez mês)     2 (1 vez semana)           3 (1 vez/dia)         
 





         0 Nunca          1 (1 vez por mês)         2 (1 vez semana)       3 (1 vez por dia) 






 Lower Right           Lower Left 
   85 84 83 82 81 81 82 83 84 85    
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
M                 
O                 
D                 
B                 
L                 
۞                 
Restoration and Sealant Codes  Caries Codes 
0 = Not sealed or restored  0  =  Sound tooth surface 
1 = Sealant, partial   1  =  First visual change in enamel 
2 = Sealant, full   2  =  Distinct visual change in enamel 
3 = Tooth coloured restoration  3  =  Enamel breakdown, no dentine visible 
4 = Amalgam restoration  4  =  Dentinal shadow (not cavitated into dentine) 
5 = Stainless steel crown  5  =  Distinct cavity with visible dentine 
6 = Porcelain, gold, PFM crown or veneer 6  =  Extensive distinct cavity with visible dentine 
7 = Lost or broken restoration 
8 = Temporary restoration 
 
Missing Teeth 
97 = Extracted due to caries 
98 = Missing for other reason 
99 = Unerupted 
P = Implant 
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  0 Alto   1 Baixo  2 Moderado 
 
 Placa bacteriana 
 





  0 Ácido (0-5)  1 Básico (6-10) 
 
Idade da primeira consulta dentária 
 
       0 <  12 meses         1 13 – 3 anos         2 4 – 6 anos           3 6 -12 anos 
  
 
Problemas com as Articulações e/ou alterações musculares notórias que possam interferir com 






































• A/0 – dente saudável: dente sem evidência de cárie tratado ou não; os 
estádios de cárie que precedem a cavitação são excluídos, pelo que os 
dentes com as seguintes alterações são considerados sãos: 
1. Manchas brancas ou cor gesso branco; 
2. Manchas descoloradas ou rugosas que são duras ao toque com 
sonda; 
3. Fossas ou fissuras que prendem a sonda mas em que não é 
detetável um fundo ou paredes amolecidas ou esmalte não 
suportado; 
4. Áreas de depressão no esmalte apresentando-se escurecidas, 
lustrosas e duras em dentes mostrando sinais moderados ou 
intensos de fluorose; 
5.  Lesão que de acordo com a sua distribuição, história ou exame 
visual/ táctil, parecem dever-se à abrasão. 
• B/1 – dente com cárie: um dente é considerado cariado quando 
apresenta: 
1. Uma lesão numa fossa ou fissura ou numa superfície lisa do 
dente; 
2. Uma cavidade dentária visível; 
3. Esmalte não suportado, paredes ou fundo amolecido; 
4. Obturação provisória; 
5. Selante com cárie; 
• C/2 -  Dente Obturado com cárie: é um dente que apresenta uma ou 
mais obturações e uma ou mais áreas cariadas, independentemente de 
se tratar de cárie primária ou de recidiva. 
• D/3 – Dente Obturado sem cárie: é um dente que apresenta uma ou 
mais obturações definitivas e não apresenta sinais de cárie primária ou 
de recidiva.  
• E/4 – Dente extraído por cárie: código referente a dentes ausentes como 
consequência de um processo de cárie. Em algumas idades, pode ser 
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dícifil distinguir entre dente não erupcionado (código 8) e dente ausente 
(código 4 e 5).  
• 5 - Dente permanente Ausente por outros motivos: são incluídos neste 
código, os dentes ausentes por causa congénita, extraídos por razões 
ortodônticas, doença periodontal ou por traumatismo. 
• F/6 – Selante de fissuras: dentes com selantes de fissuras. Se o dente 
com selante tem cárie deve ser codificado com código 1.  
• 7 – Dente não erupcionado: esta classificação é restrita a dentes 
permanentes e usado para um espaço desdentado com um dente 
permanente não erupcionado, e no caso de não estar presente o dente 
temporário. 
• 8 – Dente não registado: este código é usado para dentes permanentes 
erupcionados que não podem ser examinados por algum motivo, por ex., 
por presença de bandas ortodônticas, hipoplasia severa, etc. 
• T – Trauma (fratura): um dente é registado como fraturado, quando falta 
alguma das suas superfícies devido a um traumatismo e não há 
evidência de cárie. 
•  E/9 - Extração indicada: é considerado quando o dente que tem 

















Fatores de Risco  Baixo Risco  Alto Risco  
Evidência clínica de 
doença 
Sem lesões de cárie 
Nenhum dente perdido devido a 
cárie  
Poucas ou nenhumas 
obturações 
Lesões ativas de cárie  
Extrações devido a cárie  
Duas ou mais obturações  
Aparelho fixo de ortodontia  
Análise dos hábitos 
alimentares 
Ingestão pouco frequente de 
alimentos açucarados 
Ingestão frequente de 
alimentos açucarados, em 
particular entre as refeições 
Utilização de 
fluoretos 
Uso regular de dentífrico 
fluoretado 
Não utilização regular de 
qualquer dentífrico 
fluoretado  
Controlo da placa 
bacteriana 
Escovagem dos dentes duas ou 
mais vezes por dia  
Não escova os dentes ou 





Médio ou alto Baixo 
História clínica da 
criança 
Sem problemas de saúde 
Ausência de medicação crónica 
Portador de deficiência 
física ou mental 
Ingestão prolongada de 
medicamentos cariogénicos  
Doenças Crónicas  
Xerostomia  
 
As crianças e os jovens que não preenchem na totalidade nenhuma das 


























































Eppendorf com esferas de vidro 
previamente esterilizadas 
Vortexar ≈ 5 seg. 
Sonicar em gelo ≈ 15 seg.  
20 µl  
180 µl 
NaCl 0,9% 
20 µl  20 µl  20 µl  20 µl  20 µl  20 µl  
Semear (método Miles-Misra) 
10-1  10-2  10-3  10-4  10-5 10-6 10-7 
Nota: Após retirar os 250 µl 
de amostra congelar 
imediatamente a restante 
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7º) Incubar em  e    
 
8º) Leitura de resultados (contagem de UFC´s). 
  
Semear 
10-1  10-2  10-3  10-4  10-5 10-6 10-7 
Sabouraud com 
cloranfenicol 
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ANEXOS VI 
Autorização para que o/a (s) Paciente (s) possa (m) participar no Estudo. Deverá ser 
assinado pelo legítimo Representante, (Pai, Mãe ou Encarregado de Educação): 
 
(Nome do Pai, Mãe ou Responsável)  
_______________________________________________________________tendo sido 
devidamente informado sobre o conteúdo destes estudos, conduzidos pela Dra. Cristina Areias, 
com o apoio da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, desejo que Nome 
do/a (s) filho/a(s)  a participar no estudo: 
_______________________________________________________________por quem sou 
legítimo/a Responsável, seja (m) nele incluído (s) /a (s), respondendo a todas as questões 
propostas e realizando os exames que me forem indicados. 
Objetivo do estudo: Caracterização de uma população pediátrica com e sem trissomia 21. A 
inexistência de dados epidemiológicos sobre a prevalência da cárie dentária em doentes 
odontopediátricos com trissomia 21 e a importância do tema justificam a obtenção e posterior 
análise estatística dessa informação. 
 Métodos: Preenchimento de ficha médico-dentária individual, Exame clínico da cavidade oral, 
preenchimento dos dados clínicos, eventual necessidade de registo fotográfico (sem custo para 
o paciente) e colheita de uma amostra de saliva.  
Benefícios previstos: Aumento do conhecimento sobre a situação da cavidade oral dos doentes 
odontopediátricos e com trissomia 21. 
Eventual desconforto: Inerente ao exame clínico e registo fotográfico da cavidade oral. 
Serão tidas em conta as regras bioéticas utilizadas neste tipo de investigações. 
 
Compreendi a explicação que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dado a 
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias. A informação que me foi prestada 
versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos e o eventual desconforto. Sei que 
posso abandonar e que não terei que suportar quaisquer despesas pela participação neste 
estudo.  
 
Quaisquer outros exames auxiliares de diagnóstico que se tornem necessários encontram-se 
fora do âmbito deste estudo pelo que deverão ser suportados pelo paciente. 
Porto, _______ de ____________ de 200__ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
Pelos Investigadores Responsáveis: 
O Orientador: _____________________________________________________ 











Odontopediatria - Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
Tel.: 966537296/ E-mail: careias@fmd.up.pt 
 
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto Tel: 220 901 100
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EXPLICAÇÃO DO ESTUDO PARA OS PAIS OU REPRESENTANTES LEGAIS 
 
Descrição: 
Na 1ª fase do projeto - recolher dados que nos permitam desenvolver métodos e 
encontrar critérios para a seleção e agrupamento de doentes, realizar um estudo das 
condições orais das crianças incluídas no projeto, verificar se existe alterações nas 
necessidades de tratamento destas crianças em comparação com os irmãos. 
Na 2ª fase do projeto - estudar a variação dos componentes da saliva em cada grupo, 
criar uma estrutura de colaboração e de troca de conhecimentos entre as diferentes 
especialidades, elaborar um protocolo de observação e de prevenção para estas crianças, 
descrever e analisar as alterações encontradas, com particular atenção às complicações 
associadas e comparar as conclusões com as dos estudos anteriores. 
 
Metodologia: 
Efetuaremos o preenchimento da ficha médico-dentária individual, após o qual será 
realizado um exame clínico por exploração visual da cavidade oral. Com os dados obtidos pela 
exploração ordenada da cavidade oral, far-se-á o preenchimento da ficha clínica. Recolhe-se 
saliva. Poderá ser necessário realizar outros exames auxiliares de diagnóstico e fotografias. 
 
Benefícios:  
A população beneficiará por ser então possível inferir as necessidades de tratamento 
através do diagnóstico dos problemas presentes. 
 
Riscos/Desconforto: 
Os riscos da avaliação clínica são quase nulos. Quanto ao eventual desconforto, será 
apenas o inerente ao exame clínico, registo fotográfico da cavidade oral e recolha saliva. 
 
Características Éticas: 
Serão tidas em conta as regras bioéticas utilizadas neste tipo de investigações.  


















_ CPO (número de dentes cariados, perdidos e obturados) 
_ CPOD (número de dentes cariados, perdidos e obturados por dente) 
_ CPOS (número de dentes cariados, perdidos e obturados por superfície 
dentária) 
_ ARS (Administração Regional de Saúde) 
_ FDI (Federação Dentária Mundial) 
_ OMS (Organização Mundial de Saúde) 
_ C. albicans (Candida albicans)
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